esp@cenet document view 



Page 1 of 1 



Dental implant. 



Publication number: EP0231838 



Publication date: 
Inventor: 

Applicant: 
Classification: 
- international: 



1987-08-12 

VON CHAMIER WILFRIED; TETSCH PETER PROF DR 
DR 

FELDMUEHLE AG (DE) 



A61C8/00; A61B19/00; A61C8/00; A61B19/00; (IPC1-7): 
A61C8/00 

-European: A61C8/00; A61C8/00E 

Application number: EP198 701 00974 19870123 
Priority number(s): DE19863602721 19860130 • 



Also published as: 

g EP0231838(A3) 
% DE3602721 (A1) 



EP0051049 
DE2447787 
DE1042835 
1 FR2336913 
DE2936690 
more » 



Abstract of EP0231838 
An endodontic implant (1,11,17) made of a 
biologically compatible material possesses at 
least one marking section (4, 4') consisting of a 
material having a high X-ray contrast for the 
preparation of a high- contrast radiograph. 
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© Zahnimplantat 

© Ein endodontisches Implantat (1, 11, 17) aus 
einem biologisch vertraglichen Material besitzt zur 
Herstellung einas kontrastreichen Rontgenbildes 
mindestens ein Markierungsteil (4, 4") aus einem 
Material mit hohem RSntgenkontrast. 
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Die vorliegende Erfindung betrifft ein Zahnim- 
plantat entsprechend dem Gattungsbegriff des 
Hauptanspruches. 

In dem DE-Buch "Chirurgische Zahnheil- 
kunde", Thieme-Verlag (1980), s. Seite 212, wird 
die Wurzelspitzenresektion bei erhaitungswUrdigen 
ZShnen beschrieben. Die dort beschriebene Opera- 
tionstechnik sieht eine WurzelfQIIung mit Silbera- 
malgam vor. In neuerer Zeit sind auch vorgefertigte 
Wurzelkanalstifte bekannt geworden, wie sie z.B. in 
der DE-A-26 09 243 beschrieben werden. Der dort 
beschriebene Wurzelkanaistift zum VerschlieBen 
eines Wurzelkanals besteht aus Titan. 

Ein endodontisches Implantat ist auch aus der 
DE-A-29 36 690 bekannt. Der Schaft des dort be- 
schriebenen Impiantates ist zur Implantation durch 
den Wurzelkanai eines Zahnstumpfes und durch 
die Spitze dieses Kanals in den benachbarten Kno- 
chen passend ausgebildet, wahrend ein mit dem 
Schaft integral verbundenes Kronenteil der Befesti- 
gung einer Zahnkrone dient. 

Diese Schrift gibt keinen Hinweis auf die Art 
der verwendeten Materialien. 

Der Nachteil der bekannten endodontischerr 
Metallimplantate liegt in ihrer noch nicht in jedem 
Fall ausreichenden GewebevertrMgiichkeit. Dieser 
Nachteil besteht nicht bei den aus dem Stand der 
Technik bekannten Kieferimplantaten aus Keramik, 
insbesondere aus Afuminiumoxidkeramik. Diese Im- 
plantate weisen eine hervorragende biologisphe 
Vertraglichkeit auf und man hat auch bereits ver- 
sucht, endodontische Implantate aus diesen Werk- 
stoffen herzustellen, wie sich aus der JP-Firmensh- 
rift: "Bioceram" der Firma Kyocera ergibt. Dabei 
besteht jedoch der Nachteil, daB diese Implantate 
in der Regel nur einen sehr schwachen 
Rontgenkontrast ergeben, wobei sich dieser Nach- 
teil insbesondere dann auswirkt. wenn, wie bei 
endodontischen Implantaten, das Implantat noch 
von der Dentinmasse des Zahns umgeben ist. Die 
sachgerechte Beurteilung eines Rontgenbildes be- 
reitet daher Schwierigkeiten und kann insbeson- 
dere dann zu Problemen fuhren, wenn ein ein 
Implantat tragender Patient von einem Arzt behan- 
delt wird, der das implantat nicht gesetzt hat. 

Aus der DE-A-24 47 787 sind auch bereits 
oxidkeramische Implantate bekannt, die aufgrund 
ihrer materialmaBigen Zusammensetzung, namlich 
durch den Zusatz von ZrO a , TIO a und Y 2 0 3l Gber 
einen im Vergleich zu Al 2 0j-Keramik erhohten 
Rontgenkontrast verfugen sollen. Dieser Vorschlag 
hat sich jedoch nicht durchsetzen konnen, weil sich 
in der Zwischenzeit iediglich aus A! 2 0 3 bestehende 
Zusammensetzungen auf breiter Basis durchge- 
setzt haben. Neben der wahrscheinlich nicht aus- 
reichenden biologischen Vertraglichkeit der in der 
DE-A-24 47 787 genannten Zusatzstoffe dOrften vor 
allem die nicht ausreichende Festigkert bei Zusatz 



von Ti0 2 , die einsetzende Gelbfarbung bei Zusatz 
von Zr0 2 und die hohen Kosten von Y a 0 3 die 
Grtinde dafOr sein. daB dieser bekannte Vorschlag 
keine weitere Verbreitung gefunden hat. 

5 Die vorliegende Erfindung hat sich die Aufgabe 

gesetzt, diese Problematik zu Gberwinden und ein 
Zahnimplantat zu schaffen, das sowohl Gber eine 
ausgezeichnete biologische Vertraglichkeit verfOgt 
ais auch ganz ailgemein dann eine sichere 

70 rQntgenologische UberprOfung des Impiantatsitzes 
gestattet, wenn das Implantat aufgrund seiner 
geringen GroBe und wenn es vom Knochen um- 
schlossen ist, rontgenologisch nur mit groBten 
Schwierigkeiten zu identifizieren ist. Insbesondere 

75 will die Erfindung ein endodontisches implantat - 
schaffen, dessen Sitz, obwohl das Implantat von 
der Dentinmasse des Zahnes umgeben ist 
rontgenologisch sicher QberprQft werden kann. 
Zur Losung dieser Aufgabe sieht die voriie- 

20 gende Erfindung bei einem Implantat gemaB dem 
Oberbegriff von Anspruch 1 dessen kennzeich- 
nende Merkmaie vor. 

Unter dem in Anspruchen und Beschreibung 
verwendeten Begriff "Zahnimplantat" sollen sowohl 

25 endodontische Implantate, wie z.B. Wurzelkanal- 
stifte, aber auch enossale, d.h. in den Kieferkno- 
chen einsetzbare Implantate verstanden werden. 

Da der Korper des erfmdungsgemaBen Zah- 
nimplantates aus einem biologisch vertraglichen 

30 Material besteht und nur das Markierungsteil aus 
ejnem anderen Werkstoff. nSmlich* einem Material 
mit einem hohen Rontgenkontrast, ist sowohl eine 
hohe biologische Vertraglichkeit gegeben ais auch 
die Moglichkeit, die Lage des Impiantates nach 

35 seiner Implantation auf rontgenologischem Wege 
sicher zu bestimmen. 

Bevorzugt wird ais biologisch vertragliches Ma- 
terial Keramik, insbesondere Aluminiumoxidkeramik 
verwendet. ErfindungsgemaB wird dabei entweder 

40 im Inneren des Zahnimplantates ein metallisches 
Markierungsteil angeordnet, d.h.: das Markierung- 
steil ist in das Zahnimplantat eingelagert, bevorzugt 
wird jedoch, daB das Markierungsteil auf der Ob- 
erflache des Zahnimplantates angeordnet ist. Zur 

45 Sicherstellung eines hohen Rontgenkontrastes ist 
dabei die Herstellung des Markierungsteils aus 
Titan, Gold, Platin oder Edelstahl bevorzugt 
GemaB einer in konstruktiver Hinsicht besonders 
bevorzugten AusfQhrungsform besteht das Markie- 

50 rungsteil aus einem Sprengring, der in einer Rille 
an der Schaftoberflache des Impiantates einge- 
klemmt ist. 

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, die 
Schaftoberflache des Zahnimplantates in einem be- 
55 stimmten Bereich zu beschichten und dadurch ein 
Markierungsteil auf der Oberflache des Zahnimpla- 
ntates zu erzeugen. 
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Die Beschichtung kann nach den bekannten 
Verfahren der Metallisierung, CVD und PVD-Be- 
schichtung, Flamm-und Plasmabeschichtung erfol- 
gen. 

Bei einem ats Wurzelkanalstift ausgebildeten 
Zahnimplantat ist erfindungsgemS/J vorgesehen, 
das Markierungsteil auf dem zur endodontischen 
Einlagerung vorgesehenen Bereich des Implantates 
auszubilden. Wird ein solches Implantat in einen 
Zahnstumpf eingesetzt, ist eine sichere Identifizie- 
rung des Zahnimplantates mittels Rfintgen 
moglich, da das Markierungsteil aus z.B. Titan 
auch dann noch festgestellt wird, wenn die Dentin- 
masse des Zahnes den Korper des z.B. aus hoch- 
reinem Aluminiumoxid bestehenden Zahnimplanta- 
tes vollstandig umhQIIt. 

Erfindungsgema/i kann der Wurzelkanalstift in 
Form einer konischen Oder zylindrischen Schraube 
ausgebildet sein, ist aber bevorzugt als glatter und 
konischer Stift ausgebildet. 

Wenngleich die Ausbildung des erfindungs- 
gemS/ten Zahnimplantates als endodontischer Wur- 
zelkanalstift besonders bevorzugt ist, ist die An- 
wendung des Implantates nicht auf dieses Gebiet 
beschrankt. Gemafl weiteren geeigneten 
AusfQhrungsformen kann das Implantat als enossa- 
les Kieferimplantat ausgebildet sein. Die Form der 
jeweiligen Implantate ist dabei nicht kritisch und 
kann sich mit Einschrankung an den bekannten 
Implantatformen orientieren. 

Anhand der nachfolgenden . Ffguren wird die 
Erfindung naher erlSutert. 

Es zeigen: 

Figur 1 eine Perspektivdarstellung und eine 
Ausschnittvergrotferung des erfindungsgema/ten 
Zahnimplantates mit noch nicht eingesetztem Ring 

Rgur 2 eine Perspektivdarstellung eines 
Rings fQr das in Figur 1 gezeigte Zahnimplantat 

Figur 3 einen Langsschnitt durch einen 
Zahn, in dem das in Rgur 1 gezeigte Zahnimpla- 
ntat -mit Sprengring -eingesetzt ist 

Figur 4 eine andere Ausfuhrungsform des 
erfindungsgema/ten Zahnimplantates, bei dem das 
Markierungsteil im Inneren des Zahnimplantates 
angeordnet ist. 

Figur 5 zeigt ein enossales Kieferimplantat in 
Form einer Knochenschraube, in welchem am Ein- 
schraubende ein Markierungsteil eingebracht ist, in 
starker Vergro/terung. 

Figur 6 zeigt ein ankerformiges Kieferimpla- 
ntat mit eingebrachtem Markierungsteil. 

Der in Figur 1 gezeigte Korper (20) bildet zu- 
sammen mit dem in Figur 2 gezeigten Markierung- 
steil (4) ein erfindungsgemafles Zahnimplantat. Auf 
der Oberflache (3) ist der Korper (20) mit einer 
Rille (6) versehen, die zum Einsetzen des in Rgur 



2 gezeigten sprengringformig ausgebildeten Mar- 
kierungsteils (4) dient. Eine Sffnung (8) dient zum 
Angriff eines Werkzeuges beim Einsetzen des Zah- 
nimplantates. 

s Figur 2 zeigt das Markierungsteil (4), das nach 

Art eines Sprengringes Qber den in Rgur 1 gezeig- 
ten Korper (20) geschoben wird und in der Rille - 
(6) fixiert werden kann. 

Rgur 3 zeigt ein endodontisches Implantat (1), 

70 das aus dem in Figur 1 gezeigten Korper (20) und 
dem in Figur 2 gezeigten Markierungsteil (4) zu- 
sammengesetzt ist. Mit seinem Bereich (7) ist das 
Implantat (1) in einen Zahn (9) eingeiagert. Das 
sprengringfQrmige Markierungsteil (4) sitzt in der 

75 dafur vorgesehenen Rille (6) des Kfirpers (20) und 
gestattet infolge seiner Ausbildung aus Metall die 
Herstellung eines kontrastreichen Rontgenbildes. 
nachdem das in Form eines Wurzelkanalstiftes aus- 
gebildete Implantat (1) in den Wurzeikanal (10) des 

20 Zahnes (9) eingesetzt ist. Mit (5) ist die restliche 
FUIIung bezeichnet, die nach Einsatz des Implanta- 
tes (1) zum Verschluj3 des Wurzelkanalstiftes dient. 

Das in Rgur 4 gezeigte implantat (1) unter- 
scheidet sich von dem in Figur 3 gezeigten 

25 dadurch, datf das Markierungsteil (4) im Inneren - 
(2) des Korpers (20) angeordnet ist. 

Die Rgur 5 zeigt in starker Vergro/terung ein 
als Knochenschraube ausgebildetes Kieferimplantat 
(11). bestehend aus Kopfteil (12) und Korper (20) 

so mit zylindrischem Schaftteil (f3) und Gewindeteil - 
(14) Das Markierungsteil (4) ist hier auf der Ein- 
schraubseite in eine im Inneren (2) des Korpers - 
(20) angebrachte Bohrung (2) eingeiagert. Diese 
kann im AnschluB daran mit einem kontrastarmen 

35 Kitt (16) verschlossen werden. 

Rgur 6 zeigt ein als enossales Kieferimplantat 
ausgebildetes Zahnimplantat (17). Der Korper (20) 
des Zahnimplantates (17) umfaffi den Schaft (22) 
und die AnkerflOgel (18). Ein Markierungsteil (4) ist 

40 in einer Bohrung (21) eingebracht bzw. sind Mar- 
kierungsteile (4') alternate in den Bohrungen (21 ') 
der AnkerflOgel (18) gezeigt. KittverschlOsse (16) 
dienen zum Abschlufl der Bohrungen (21 ,2V). 

45 

Anspriiche 

1. Zahnimplantat (1, 11, 17), dessen Korper - 
(20) aus einem biologisch vertraglichen Material 

50 mit geringem RSntgenkontrast besteht, dadurch 
gekennzeichnet, dafl der Korper (20) des Implanta- 
tes (1; 11; 17) im Inneren (2) Oder an einem Teil 
seiner Oberflache (3) mindestens ein aus einem 
Material mit hohem RSntgenkontrast bestehendes 

55 Markierungsteil (4) aufweist. 

2. Zahnimplantat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, da/3 das biologisch vertrMgliche 
Material Keramik ist. 
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3. Zahnimplantat nach Anspruch 2, dadurch 
gekennzeichnet, dafl das biologisch vertragliche 
Material Aluminiumoxidkeramik ist 

4. Zahnimplantat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dafl das Material hohen 5 
Rontgenkontrastes Metalf ist. 

5. Zahnimplantat nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, dafl das Material hohen 
Rontgenkontrastes Titan, Tantal, Niob, Gold, Platin 
Oder Edelstahl ist. to 

6. Zahnimplantat nach einem der AnsprUche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, dafl das Markie- 
rungsteil (4) als Sprengring ausgebildet und in eine 
Rille (6) an der Oberfliche (3) eingeklemmt ist 

7. Zahnimplantat nach einem der AnsprUche 1 is 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, dafl das Markie- 
rungsteil (4) als Beschichtung auf der OberflSche - 

(3) aufgedampft ist. 

8. Zahnimplantat nach einem der AnsprUche 1 

bis 7, dadurch gekennzeichnet, dafl das Zahnim- 20 
plantat (1) als Wurzelkanalstift ausgebildet ist und 
das Markierungsteil (4) auf dem zur endodonti- 
schen Einlagerung vorgesehenen Bereich (7) aus- 
gebildet ist. 

9. Zahnimplantat nach einem der AnsprUche 1 25 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, dafl das Zahnim- 
plantat als enossales Kieferimplantat ausgebildet 

ist. 
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